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A szarvasmarha tőgyének és tőgybimbójának ultrahangvizsgálatával kapcsolatos szakirodalmi 
ismereteket a szerzők ebben a tanulmányban foglalták össze. Ismertetik a tőgy és a tőgybimbó 
ultrahangvizsgálata során használt módszereket. Részletesen tárgyalják, hogy egészséges állatokon 
mely képleteket milyen összefüggésben vizsgáltak, illetve az ultrahangot milyen kóros 
elváltozások diagnosztizálására használták fel.  
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The authors summarized the knowledge of the literature about the ultrasonography of the udder 
and teat of the cattle. They describes the methodes of the ultrasoud examination. They discusses 
about what kind of  parameters were examined in the healty cows. And what kind of abnormal 
lesions were diagnosed by ultrasound. 
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A szarvasmarhák tőgyegészségének helyzete döntően befolyásolja az adott telep 
tejtermelésének gazdaságosságát. Ezért fontos, hogy a tőgy és a tőgybimbó bármilyen kóros 
elváltozása minél gyorsabban legyen diagnosztizálva. Ennek érdekében a fizikális vizsgálat mellett 
igénybe vették a különféle kiegészítő diagnosztikai eljárási módokat is. Fontos, hogy a kóros 
elváltozások mellett az egészséges tőgy és tőgybimbó különféle képleteinek szerkezetét és 
működését is vizsgálták. Első ilyen vizsgálómódszer a röntgensugár volt, amivel a bimbócsatorna 
hosszát és átmérőjét vizsgálták (Pier és mtsai 1956; McDonald, 1968a, 1968b). Később a 
radiológiai vizsgálathoz kontrasztanyagot használtak, amit a bimbócsatornán keresztül juttattak be 
a pars papillarisba és annak alakját, illetve falának épségét vizsgálták (Kubicek, 1972). Ugyancsak 
kontrasztanyagos röntgenvizsgálatot használtak a tejáramlási zavart okozó szűkületek (stenosisok) 
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Az élő szervezetek vizsgálatában a múlt század közepén a röntgensugár mellett megjelent egy új 
képalkotó diagnosztikai módszer az ultrahangvizsgálat. Az ultrahangvizsgálat egy az 
élőszervezeteket nem károsító, ún. non-invazív eljárási mód, amely a lágyszövetek esetében jóval 
hatékonyabb módszer a röntgenvizsgálatnál. Az ultrahang kontrasztanyag használata nélkül 
alkalmas az egyes szervek mozgásának és működésének tanulmányozására. A szarvasmarhák 
esetében az ultrahangot a leggyakrabban a vemhességvizsgálatokra (Vassilev és mtsai 2005; Poock 
és mtsai 2011; Szelényi és mtsai 2012), illetve az ivarzási rendellenességeket okozó kóros 
elváltozások diagnosztizálására használják. A női nemiszervek mellett a legjobban a hasűri 
szervek, a recésgyomor, az oltógyomor a belek és a máj vizsgálhatók ultrahanggal (Braun, 2003, 
2009). 
 
A tejmirigy ultrahangvizsgálata 
 
A XX. század közepén elvégzett első ultrahangvizsgálatokhoz A-módú ultrahanggépet és 
1 MHz-es vizsgálófejet használtak, amivel a tőgy struktúráit, a bőrt, a bőralatti kötőszövetet, a tőgy 
lateralis és medialis szalagjait valamint a parenchymát tudták vizsgálni (Caruolo és mtsai, 1967). 
A B-módú ultrahanggéppel elvégzett első vizsgálat során a tőgybimbóban a tejáramlás zavarát 
tanulmányozták (Cartee és mtsai, 1986). A tőgy és a tőgybimbó ultrahangvizsgálatára számos 
módszert dolgoztak ki. A direkt kontakt módszerrel a tőgyparenchymája és a pars glandularis 
látható a legjobban. Ennél az eljárásnál a vizsgálófejet közvetlenül a tőgy vagy a tőgybimbó bőrére 
helyezik. A vizsgálófej és a bőr közé kontakt gélt tesznek (Ayadi és mtsai 2003; Santos és mtsai 
2004; Braun és mtsai 2008; Fasulkov és mtsai 2014). A tőgybimbó szerkezetének vizsgálatára a 
legalkalmasabb a vízfürdős módszer. Ebben az esetben a tőgybimbót egy vízzel feltöltött tartályba 
helyezik, majd a kontaktgéllel bekent vizsgálófejet kívülről teszik a tartály falához (Cartee és mtsai 
1986; Will és mtsai 1990; Húth, 2004; Santos és mtsai 2004; Klein és mtsai, 2005; Seker és mtsai 
2009;). A Standoff módszer alkalmazásakor a tőgybimbóra egy géllel töltött latex óvszert húznak, 
majd az óvszerre kívülről teszik rá a kontakt géllel bekent vizsgálófejet. Ezzel az eljárással a 
tőgybimbó középső része vizsgálható jól (Gleeson és mtsai 2002; Santos és mtsai, 2004). Valamint 
a pars papillarist bélelő nyálkahártya és az azon található apró elváltozások vizsgálatára a 
legalkalmasabb a liquid technika. Ennél a metódusnál kívülről egy rugalmas kötést tesznek a 
tőgybimbóra a Fürstenberg-féle vénagyűrű magasságában, majd a bimbócsatornán át bevezetett 
szondán keresztül steril fiziológiás sóoldattal töltik fel a pars papillarist. A vizsgálófejet a direkt 
kontakt módszernél leírtak szerint használták. Ezzel a módszerrel a pars papillarist bélelő 
nyálkahártyát és az azon található apró elváltozásokat tudjuk vizsgálni (Santos és mtsai 2004). A 
vizsgálatokhoz használt ultrahang-vizsgálófejek tekintetében az mondható el, hogy a tőgybimbó 
vizsgálatára a lineáris fejet, míg a tőgy vizsgálatára mind a lineáris-, mind a konvex-vizsgálófejet 
lehet használni. A tőgybimbó vizsgálatára a magasabb 5-7,5 MHz feletti frekvencia tartományt 
használják, amivel a tőgybimbó teljes keresztmetszetében jól látható. Az alacsonyabb 
frekvenciával – 5 MHz alatt - a tőgyszövet mélyebb területét lehet jobban vizsgálni.  
 
A tőgy és a tőgybimbó részeinek normál ultrahangos leírása 
 
Számos cikk foglalkozott az egészséges tőgy és tőgybimbó szerkezetének vizsgálatával. Az 
ultrahangvizsgálattal a tőgy mirigyállománya homogén echoszegény képet adott. A tőgy 
echogenitásának mértéke aszerint változik, hogy az echodús kötőszövet és az echoszegény 
parenchyma milyen arányban van egymással (Cartee és mtsai 1986; Franz és mtsai 2009). A 
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lumenében a véna faláról kiinduló 1-2 mm hosszú echodús véna billentyűk (valvulae venosae) 
láthatók. (Braun és mtsai 2008, 2012). A tejmedence pars glandularisa és a pars papillarisa 
echomentes képet mutat (Cartee és mtsai 1986; Şendağ és mtsai 1999; Ayadi és mtsai 2003). A 
tejmedence két részének határán egy vékony echdúsabb nyálkahártya redő képez szűkületet, 
valamint itt található a nagyjából kerek keresztmetszetű echomentes képlet a Fürstenberg-féle 
vénagyűrű (Şendağ és mtsai, 1999; Franz és mtsai 2009; Fasulkov és mtsai 2014). A tőgybimbó 
fala az ultrahangképen három rétegre különül el. A tőgybimbófal külső rétegét a vékony, világos, 
echodús bőr képzi. A tőgybimbófal középső rétege az izomzat és kötőszövet, ami egy vastag, 
homogén echoszegény réteget alkot. Ebben a rétegben a vérerek kisebb-nagyobb echomentes 
képletként láthatók. A nyálkahártya, ami a tőgybimbófal belső rétegét alkotja egy vékony echodús 
vonal formájában látható (Cartee és mtsai 1986; Şendağ és mtsai 1999; Franz és mtsai 2009; 
Fasulkov és mtsai 2014). A bimbócsatorna egy vékony, fehér echodús vonal, amit két oldalról 
vastag párhuzamos echoszegény réteg határol (Franz és mtsai 2001). A Fürstenberg-féle rosetta a 
pars papillaris echomentes üregébe enyhén beemelkedő echodús képletként látható (Franz és mtsai 
2009). 
 
Az egészséges tőgy és tőgybimbó ultrahanggal vizsgált paraméterei 
 
A leggyakrabban az egészséges tőgybimbó bimbócsatorna hosszát és átmérőjét, a 
tőgybimbófal vastagságát, a pars papillaris átmérőjét illetve területét, a tőgybimbó átmérőjét, a 
tőgybimbóvég területét, a pars glandularis átmérője illetve területét vizsgálták. A szerzők azt 
vizsgálták, hogy fent említett paraméterek méretei és méretváltozásai hogyan alakulnak az egyes 
fajták, az életkor, a laktáció, a tejhozam, a tőgynegyedek vagy a fejés függvényében.  
A szarvasmarhafajták vizsgálata során a svájci barna, a holstein-fríz, a szimentáli és a 
szimentáli-vörös-tarka keverék fajták a bimbócsatorna hossza és átmérője szignifikánsan 
(P≤0,001) különbözött egymástól. Viszont a tőgybimbófal vastagsága a svájci barna és a holstein-
fríz fajtáknál azonos volt, de a szimentáli és szimentáli-vörös-tarka keverék fajták mérési adatai 
szignifikánsan (P≤0,05) különböztek egymástól és a másik két fajtától is (Klein és mtsai 2005). 
Ezzel ellentétben Seker és mtsai (2009) nem talált szignifikáns (P<0,001) különbséget a holstein-
fríz, a svájci barna és a szimentáli fajták között a bimbócsatorna hossza, a tőgybimbófal vastagsága 
és tőgybimbó átmérője tekintetében. A tehenek életkorának vizsgálata során a 3,9 évesnél fiatalabb 
tehenek rendelkeztek a legrövidebb bimbócsatornával, míg a 7 évnél idősebbek bimbócsatornája 
szignifikánsan (P<0,001) a leghosszabb volt (Celik és mtsai 2008). A tejhozammal kapcsolatban 
Celik és mtsai (2008) megállapították, hogy a legkevesebb tejet termelő tehenek bimbócsatorna 
hossza volt a leghosszabb. Ayadi és mtsai (2003) a tejmedence területe és a termelt tej mennyisége 
között pozitív igen szoros korrelációt (r=0,92) mutatott. A laktáció vizsgálata során voltak, akik 
egy laktáción belül vizsgálták a tőgybimbó-paraméterek változását, amely során Stádnik és mtsai 
(2010) megállapították, hogy a bimbócsatorna hossza, a tőgybimbóvég területe és a tőgybimbófal 
vastagsága a laktáció második felében (150. laktációs nap után) szignifikánsan (P<0,05-0,0001) 
magasabb volt, mint a laktáció első felében. Mások a különböző laktációs számú tehenek 
összehasonlításakor nem talált szignifikáns (P<0,05) eltérést a bimbócsatrna átmérője és a 
tőgybimbófal vastagsága (Szencziová és mtsai 2013) valamint a bimbócsatorna hossza és a pars 
papillaris átmérője (Seker és mtsai, 2009) között. A tehenek négy tőgybimbójának bimbócsatorna 
hossza, a tőgybimbóvég szélessége, a tőgybimbófal vastagsága és a pars papillaris átmérője 
szignifikánsan (P<0,001) nem tér el egymástól (Weiss és mtsai 2004; Celik és mtsai 2008; Stojnovic 
és mtsai 2012). Paulrud és mtsai (2005) a hátulsó tőgynegyedeknél 5-10%-kal hosszabb 






Tóth et al. / AWETH Vol 14.2.(2018) 
változását a szerzők egy része az idő függvényében vizsgálta. Az egészséges teheneken 
leggyakrabban elvégzett vizsgálat során ultrahanggal megmérték a tőgybimbókat a fejés előtt, majd 
különböző idő elteltével a fejés után. A fejés előtt mért értékeket vették kiindulási, alap értéknek 
és azt vizsgálták, hogy ezek hogyan változnak a fejés után. A fejés hatására a bimbócsatorna hossza 
10-32,9%-kal (Húth 2004; Szencziová és mtsai 2013; Strapák és mtsai 2017), a bimbócsatorna 
átmérője 9%-kal (Strapák és mtsai, 2017), a tőgybimbóvég és a záróizom területe 10%-kal (Húth, 
2004), a tőgybimbófal vastagsága 15,6-18%-kal nőtt meg (Stádnik és mtsai 2010). A pars papillaris 
átmérője közvetlenül a fejés után az elülső tőgybimbóknál átlagosan 24,2%-os, a hátulsóknál 
25,8%-os csökkenést mértek (Stojnovic és mtsai 2012). A fejés után eltérő idővel megismételt 
vizsgálatok alapján Strapák és mtsai (2017), valamint Szenciová és mtsai (2013) azt állapították 
meg, hogy a bimbócsatorna hossza 120 perc elteltével 3,6-14,9%-kal volt nagyobb, mint fejés előtt, 
Húth (2004) azt tapasztalta, hogy 2 óra eltelte után mért érték csaknem megegyezett a fejés 
előttivel. Volt olyan vizsgálati eredmény ami azt mutatta, hogy 8 óra elteltével is szignifikánsan 
(P<0,05) hosszabb volt a bimbócsatorna fejés előtti méréshez képest (Nejijenhuis és mtsai 2001). 
A bimbócsatorna fejés hatására megnőtt átmérője 2 óra alatt az eredeti értékre alakult vissza 
(Fasulkov és mtsai 2014; Strapák és mtsai 2017). A tőgybimbóvég és a záróizom megnövekedett 
területe is 2 óra alatt a kiindulási értékre állt vissza (Húth, 2004). A tőgybimbófal vastagsága a 
fejés után csökkent, de ez a csökkenés olyan lassan ment végbe, hogy 1 óra elteltével még 
szignifikánsan (P<0,001) nagyobb volt, mint a fejés előtt (Fasulkov és mtsai  2014), ezzel szemben 
Nejijenhuis és mtsai (2001) azt tapasztalták, hogy csak 6 óra elteltével csökkent a tőgybimbófal 
vastagság annyira, hogy már szignifikánsan (P<0,05) nem tért el a kiindulási értéktől. A pars 
papillaris megkisebbedett átmérőjénél a szignifikáns (P<0,001) különbség a 2 órás mérésnél is fenn 
állt (Fasulkov és mtsai 2014). A fejés hatásának vizsgálatával foglalkozó szakirodalom másik része 
azt vizsgálta, hogy a tőgybimbó-paraméterek hogyan változnak a különféle fejőgépek és 
vákuumhatások függvényében. A fejés után a bimbócsatorna hossza, a pars papillaris átmérője és 
a tőgybimbófal vastagsága nem különbözött szignifikánsan (P<0,001) a különböző vákuum szintek 
esetében (Gleeson és mtsai 2004; Spanu és mtsai 2008), míg a tőgybimbócsúcs átmérője fejés után 
szignifikánsan (P<0,05) nagyobb volt a magasabb vákuumértékek esetében (Hamann és mtsai 
1993).  
 
A tőgy és a tőgybimbó gyulladásának és kóros elváltozásainak ultrahangvizsgálata 
 
A tőgygyulladás esetén a tőgy parenchymája inhomogénné válik, az echogenitása a 
gyulladást kiváltó kórokozótól függ. Echodúsabb képet kapunk, ha az interstitiumban a gyulladásos 
sejtek száma megnő valamint akkor, ha a tej a tejutakban koagulál és sejttartalma megnő (Franz és 
mtsai 2009). A tejutak mellett a tejmedence glandularis és papillaris részének is fokozódik az 
echogenitása (Javadi és mtsai 2011). A gázképző kórokozók hatására a parenchyma echogenitása 
csökken. Ilyenkor a tőgy mirigyállományában kisebb-nagyobb echomentes gázhalmazok is 
láthatók (Flöck és mtsai 2006; Franz és mtsai 2009). Tályogképződés esetén a mirigyállományban 
többnyire kerek változó nagyságú echoszegény képlet látható, amit egy jól kirajzolódó, echodúsabb 
tok vesz körül (Flöck és mtsai 2006). A bőralatti kötőszövetben kialakult ödéma a szövetközi 
folyadéktartalmat megnöveli és ennek hatására az echogenitás csökken (Franz és mtsai 2009). A 
tőgygyulladás során vizsgált tőgybimbó-paraméterek azt állapították meg, hogy az egészséges 
tőgynegyedeknél a bimbócsatorna hossza szignifikánsan (P≤0,001) nagyobb, míg az átmérője 
szignifikánsan (P≤0,05) kisebb volt, mint a beteg tőgybimbó esetében (Klein és mtsai 2005). Ezzel 
szemben más szerző nem talált különbséget az egészséges és a beteg tőgybimbók között a 
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cikk foglalkozik a tejáramlási zavarok ultrahangvizsgálatával. A tejutakban a tej áramlását 
zavarhatják a nyálkahártyájából kiinduló növedék, a tejalvadékok, az idegen testek, a genny vagy 
a tejsipoly is (Dinç és mtsai 2000; Verkatesan és mtsai 2016). A rendellenes tejáramlást okozó 
szűkületeket (stenosis) ultrahanggal a bimbócsatornában lehet a legnehezebben diagnosztizálni.  A 
tőgybimbó pars papillarisában kialakult stenosis, ultrahanggal jól vizsgálható (Stocker és mtsai 
1989; Dinç és mtsai 2000). A leggyakoribb tejáramlási zavart a tőgybimbó pars papillarisában a 
Fürstenberg-féle rosettánál és a Fürstenberg-féle vénagyűrűnél kialakult szövetszaporulatok 
okozzák (Saratsis és mtsai 1993). A stenosist okozó szövetszaporulat ultrahangos képe legtöbbször 
echodús, de néha echoszegény (Dinç és mtsai 2000). A tőgybimbó-paraméterek közül a 
bimbócsatorna hossza nőtt a tejáramlási zavar esetén, ez a növekedés akkor volt a legnagyobb, 
amikor a kiváltó okok közül a tejáramlás zavarát a bimbócsatorna repedése okozta (Geishauser és 
mtsai 2000). A tejáramlási zavarú tőgybimbók és a kontroll egészséges tőgybimbók bimbócsatorna 
hossza és átmérője, valamint a tőgybimbóvég átmérője nem különbözött egymástól (Querengässer 
és mtsai 2001). 
 
A tőgy és a tőgybimbó 3D- és Doppler ultrahangvizsgálata 
Az ultrahanggépek legújabb generációi közé tartozó 3D-ultrahanggal a vizsgált szervről 
háromdimenziós képet tudunk készíteni, amivel a tőgy és a tőgybimbó egyes részeit – a 
bimbócsatornát, Fürstenberg-féle rosettát, tejmedence pars glandularisát és pars papillarisát– 
térben lehet vizsgálni (Franz és mtsai 2004, 2006). illetve a Doppler- vizsgálati móddal a 
szervekben a folyadékok áramlását tudjuk vizsgálni. A tőgy vizsgálatakor a hagyományos 
ultrahanggal vizsgálva azonos echomentes képletekként megfigyelhető vérerek és a nagyobb 
tejutak a Doppler segítségével könnyen elkülöníthetők egymástól (Braun, 2008). 
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